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Purpos e : The l i ver and l ung ar e t he mos t common s
of met as t ases af t er cur at i ve r esect i on of col or ec
c i noma, and onl y 10 mont hs of medi an sur vi va l i s ach
once met as t ases has occur r ed i n t he l ung. About 10%
pat ient s have a sol i t ar y pul monar y met as t as i s and
r esect i on l eads t o a 5 year sur vi va l r at e of 21∼43
have t r i ed t o def i ne idea l candi dat es for pul monar y
t i on i n a pat i ent wi t h pul monar y met as t ases fr omcol o
car ci noma.
Me t hods : Bet ween Mar ch 1990 t o Feb. 2001, 25 pat i en
under went pul monar y r esect i on for met as t at i c col o
car c i noma. 15 pat i ent s wer e mal e , and 10 wer e fem
wi t h mean age of 60. 0 (r ange , 36∼73 ) year s . The pr i
s i t es wer e col on i n 7 pat i ent s and r ect um i n 18 pat
Re s ul t s : The mean di sease fr ee i nt er va l was 30. 04
(r ange , 1∼84 ) mont hs and 19 pat i ent s had s i ngl e m
t as i s and 6 pat i ent s had mul t i pl e met as t at i c l es i ons
one pat i ent s had uni l at er a l l es i on. Wedge r esect i
done i n 10 pat i ent s , l obect omy i n 7, pneumonect omy
2, wedge r esect i on wi t h bi l obect omy i n 2, segment ec
and wedge r esect i on i n 1, and segment ect omy and l ob
t omy i n 1 pat i ent . Si x pat i ent s r ecur r ed mean 13. 7 m
af t er t he f i r s t oper at i on (r ange , 1∼33 mont hs ) an
under went wedge r esect i on i n 4 and one case each
l obect omy and segment ect omy. Seven pat i ent s di ed du
fol l ow up wi t h 3 year sur vi va l r at e of 70. 8% and 5
sur vi va l r at e of 43. 4%.
Conc l us i ons : The di sease fr ee i nt er va l , number of
t ases , t ype and l ocat i on of pul monar y r esect i on,
car c i noembr yoni c ant i gen had no cor r e l at i on wi t h t h
vi va l r at e . We conc l ude t hat sur gi ca l r esect i on of c
l ung met as t ases i s sa fe and ef fect i ve , and ever y
shoul d be eva l uat ed as a sur gi ca l candi dat e . J
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Blalock1이 1944년에 처음으로 폐로 전이된 대장암
의 수술결과를 발표한 이후 여러 저자들이 수술결과
를 보고하였으며 수술 후 5년 생존율은 9%에서 45%까
지 다양하다.2-5 폐로 전이된 암종의 경우 수술을 하면
약 1/3은 5년 생존이 가능하고6 약 1/4은 10년 생존하며
일단 10년 생존한 환자들의 90%는 암으로부터 완치가
되었다고 간주할 수 있다.7 따라서 대장암이 폐로 전이
가 되었다 하더라도 일부 선택된 환자에서는 적극적
인 수술적 치료가 좋은 방법이다.6 -9
대장암은 국내에서도 점차 증가하는 추세에 있으며
대장암수술후폐로전이된환자들도증가하고 있어본
저자들은 폐로전이된대장암환자들에서폐수술후예
후에 미치는 인자들을 알아보고자 본 연구를 하였다.
방 법
1990년 3월부터 2001년 2월까지 대장과 직장암으로
수술을 받은 환자에서 폐로의 전이가 확인되어 전이
된 폐의 수술적 치료를 한 25명의 환자들을 대상으로
후향적으로 의무기록을 검토하여 예후에 영향을 미치
는 인자들을 알아보고자 하였다. 진단목적으로 개흉을
하였거나 완치수술을 하지 못한 경우는 대상에서 제
외하였다.
수술의 적응증은 폐로 전이된 병변의 완전 절제가
가능하다고 판단되었거나 타장기에 전이병변이 없거
대장암의 폐전이에 대한 수술 치료의 결과
연세대학교 의과대학 흉부외과학교실, 1건국대학교 의과대학 민중병원 흉부외과
백효채·맹대현 1·송석원·김길동·정경영
책임저자 : 정경영 , 서울시 서대문구 신촌동 134
연세대학교 의과대학 흉부외과학교실
(우편번호 : 120-752)
Tel: 02-361-5580, Fax: 02-393-6012
E-mail: kychung@yumc.yonsei.ac.kr
37
38 대한대장항문학회지 제 18권 제 1호 2002
나 환자가 수술적 치료를 받을 수 있는 전신상태로 하
였고, 양측 폐에 전이가 있어도 수술적 제거가 가능하
다고 생각되면 수술을 하였다. 모든 환자에서 수술 전
에 복부 및 흉부 컴퓨터 촬영, 폐기능 검사, 복부 초음
파, 혈청 carcinoembryonic antigen (CEA) 수치를 검사
하였으며 폐관류를 스캔하여 수술 후 남을 폐기능을
측정한 후 수술하였다.
환자들의 기록에서 병변의 위치, 병변의 수, 대장수
술 후의 무병변 기간, 수술 전 혈청 CEA 수치, 림프절
전이, 수술방법, 재발률 등을 비교 관찰하였으며, 폐
절제 수술 후 병리소견에서 대장암과 같은 조직소견
을 보인 경우에만 전이성 대장암으로 진단하였다. 폐
절제 수술 후의 생존율은 Kaplan meier 방법10으로 예
측하였고 예후에 미치는 인자들은 log-rank test와 Cox1 1
의 proportional hazards model을 이용하였으며 P-value
가 0.05 이하인 경우를 의미 있다고 하였다.
결 과
환자는 남자 15명, 여자 10명으로 평균 연령은 60.0
8.0 (범위, 36∼73)세였고 7명이 결장암으로, 18명이 직
장암으로 수술을 받았었다. 결장과 직장암 수술 전후
의 보조요법으로는 3명은 수술 전 방사선 치료를 하였
고 8명은 수술 후 방사선 치료를 하였으며 14명은 수
술 후 항암 약물치료를 하였으며 9명은 추가적 치료
없이 관찰하였다.
폐 전이수술 후 13명은 약물치료를 하였으며 12명
은 경과관찰을 하였으며 폐 수술 후 2명은 뇌로 전이
가 되었고 5명은 간으로 전이가 되었으며, 7명 모두 뇌
와 간으로 전이된 부분의 제거수술을 하였다(Table 1).
폐로 전이가 발생하기까지의 무병기간은 평균 30.04
19.79 (범위, 1∼84)개월이었고 단독전이가 19예, 다수
전이가 6예에서 발견되었고 일측 폐 전이가 21예, 양
측 폐 전이가 4예 있었다(Table 2).
수술은 쐐기 절제술이 10예(양측 쐐기 절제술 3예
포함), 구역절제술 2예, 폐엽절제술 7예, 우측 전폐절
제술 2예, 쌍엽 절제술과 쐐기 절제술을 동시에 시행
한 경우 2예, 구역절제술과 쐐기 절제술을 동반해서
시행한 경우가 1예, 폐엽 절제술 및 구역절제술을 동
시에 시행한 경우가 1예 있었다(Table 3).
Table 1. Patient profiles
Age (years) 60.0 8.0 (36∼73)
Sex
Male 15
Famale 10
Primary site
Colon 7
Rectum 18
Regarding abdominal surgery
Preop. radiotherapy 3
Postop. chemotherapy 14
Postop. radiotherapy 8
No treatment 9
Regarding lung surgery
Postop. chemotherapy 13
Postop. radiotherapy 0
No treatment 12
Combined metastasis
Brain 2
Liver 5
Disease free interval (months) 30.04 19.79 (1∼84)
Table 2. The location of pulmonary metastases
Solitary (19) Right (12) RUL (4)
RLL (8)
Left (7) LUL (2)
LLL (5)
Multiple (6) Unilateral (2) RUL RLL
LUL LLL
Bilateral (4) RLL LLL
RLL LUL
RUL RML LLL
RML LUL
( ) number of cases. RUL = right upper lobe; RML = right
middle lobe; RLL = right lower lobe; LUL = left upper lobe;
LLL = left lower lobe.
Table 3. Name of first and second pulmonary resection
First operation 25
Wedge resection (bilateral) 10 (3)
Segmentectomy 2
Lobectomy 7
Pneumonectomy 2
Bilobectomy wedge resection 2
Segmentectomy wedge resection 1
Lobectomy segmentectomy 1
Second operation 6
Wedge resection 4
Segmentectomy 1
Lobectomy 1
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폐 수술 전 CEA 수치는 24명에서 평균 9.7 (범위,
0.3∼46) ng/mL로 증가되어 있었으며 전이성 폐암수술
후 6명은 폐에 재발하였으며(같은 폐엽과 다른 폐엽
각각 3예씩) 재발까지의 기간은 평균 13.7 (범위, 1∼
33)개월이었다. 4예는쐐기절제술을하였고폐엽절제술
과 구역절제술을 각각 1예씩 시행하였다(Table 3).
수술 후 추적관찰은 6.5∼64.8 (평균 26.9)개월이었
으며 추적관찰 중 7명이 사망하여 폐 절제수술 후 3년
생존율은 70.8%, 5년 생존율은 43.4%이었다(Fig. 1). 일
차 전이성 암종의 발생 장소, 수술 후 약물치료나 방사
선치료 여부, 1년 이내/이후의 무병기간, 수술 전 CEA
수치, 그리고 폐 수술 후에 재발한 경우와 그렇지 않은
경우 모두 생존율에 영향을 미치지 않았다(Table 4).
고 찰
대장암은 완치적 수술 후에도 약 40%의 환자에서
주로 간과 폐로 전이되며 폐로 전이된 대장암의 중간
생존율은 약 10개월로 5년 후에 생존해 있을 가능성은
5% 미만으로 보고된 바 있다.12 전이성 대장암에 효과
가 있다고 보고된 항암제로는 5-fluorouracil을 leuco-
vorin이나 methotrexate와 병행하여 사용하거나 irino-
tecan을 들 수 있으며 적절한 항암제 사용 시에 중간
생존율은 10∼15개월로 보고된 바 있다.13
전이성 대장암 병변의 약 10%는 폐에 국한된 전이를
나타내며 이러한 경우 수술적 치료를 함으로써 5년 생
존율이 21∼43%로 증가하는 것으로 보고하였으며2 ,6 ,9
폐로 전이된 대장암의 수술적 치료 후 예후에 영향을
미치는 인자에 대하여는 저자에 따라서 많은 차이를
Fig. 1. Survival curve in patients with pulmonary metastases
from colorectal carcinoma.
able 4. Possible risk factors affecting survival
Mean survival
P-value
(months)
Gender
Male 45.8 5.7
0.5223
Female 45.6 8.5
Primary site
Colon 31.3 4.1
0.4677
Rectum 47.4 5.8
Postoperative (abdominal)
chemotherapy
Yes 44.8 9.0
0.6760
No 46.5 7.1
Postoperative (abdominal)
radiation therapy
Yes 39.2 8.3
0.7787
No 46.8 7.2
Preoperative carcinoembryonic
antigen (CEA)
≤5 44.0 5.4
0.9396＞5 49.0 9.5
Disease free interval (months)
≤12 42.7
12∼24 46.8 5.7 0.9312
24∼36 45.5 6.6 0.7292
＞36 53.8 6.0 0.2871
Name of operation
Wedge resection 42.9 7.5
Segmentectomy 45.6 5.1 1.6592
Lobectomy 41.1 6.7 0.7292
Pneumonectomy All survive N/A
Solitary versus multiple lesion
Solitary 45.7 6.5
0.9275
Multiple 44.7 7.9
Unilateral versus bilateral lesion
Unilateral 48.7 5.8
0.2897
Bilateral 33.7 6.3
Postoperative (pulmonary)
chemotherapy
Yes 43.4 7.2
0.2848
No 46.7 4.2
Postoperative (pulmonary)
recurrence
Yes 51.6 8.3
0.4061
No 42.7 6.0
Brain and liver metastases
Yes 33.3 3.9
0.5390
No 47.2 5.9
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보이나 이는 아마도 환자의 숫자가 적어 적절한 통계
처리를 할 수 없는 것이 하나의 원인으로 보인다. 그러
나 수술 전에 CEA 수치는 중요한 예후 인자로 보고된
바 있고2 ,12 이 외에도 수술 전 검사에서 폐 전이 병변
의 수나 수술 후 제거된 결절의 수, 완전절제 여부 등
이 예후에 영향을 미친다고 하였다.3,7 ,9 , 12
수술 전에 시행한 CEA 수치가 정상보다 높았던 경
우의 5년 생존율은 16%인 반면 정상이었던 환자는
47% (P＜0.01)로 정상인 환자가 장기 생존의 가능성이
높았다.2 ,3 혈청 CEA 수치는 쉽게 검사할 수 있어 수술
적응증의 지표로 사용할 수 있으나 CEA 수치가 높다
고 수술을 회피해서는 안 되며 이들에서는 폐 이외의
장기에 전이가 되어 있을 가능성과 대장수술부위의 재
발 등을 면밀히 검토하는 것이 필요하다.
전이된 병변의 숫자가 2개 이하인 경우에는 예후가
좋았다는 보고도 있으나2 ,14 - 17 예후에 영향을 미치지 않
는다는 보고도 있으며3 5년 이상 생존자 중에는 여러
개의 병변이 폐로 전이가 된 경우도 많이 있었던 점으
로 보아 병변의 수만으로 수술의 적응증을 결정할 수
는 없다. 예후에 영향을 미칠 수 있다고 생각되는 다른
인자들로는 나이, 성별, 원발성 종양의 위치(대장 또는
직장), 원발종양의 병기, 무병기간 등을 들 수 있으나
대부분의 보고에 의하면 이들 모두 예후에는 영향을
끼치지 않았으며2 ,3 ,15 ,17 일부는 무병기간이 예후에 관
련이 있다고 하였으나16 무병기간이 짧다고 하여 수술
가능한 병변을 수술의 적응증에서 제외시키는 것은
바람직하지 않다.
전이된 종양의 크기가 예후에 영향을 미친다는 보
고가 있으나15 관계가 없는 것으로 보고된 경우도 많
다.2 ,18 그러나 종양의 크기가 커짐에 따라 종격동 림프
절에 전이가 될 가능성은 높아지며 따라서 완전절제
의 가능성이 떨어짐으로 종양의 크기가 예후에 간접
적으로 영향을 미친다고 할 수 있겠다.
본 연구에서는 2명에서 우측 전폐절제술을 시행하
였으나 전이성 종양환자에게 전폐절제술을 시행하는
것이 타당한가는 논란이 있을 수 있다. Putnam 등19은
특정 환자에게서 전폐절제를 함으로 더 도움이 된다
고 하였고, 5년 생존한 환자들 중에도 전폐절제술을
받은 환자들이 있는 것이 이를 뒷받침한다.3 따라서 완
전한 절제를 위하여 경우에 따라서는 전폐절제수술을
하여야 장기생존을 기대할 수가 있다.
간과 폐 두 군데에 전이가 된 환자에서 적극적으로
수술을 하는 것은 논란이 되고 있다.20 McAfee2가 20예
로 가장 많은 환자들을 보고하였으며 이들의 10년 생
존율은 약 20%로 폐 이외의 부위에 전이가 없는 환자
들과 비교하여 큰 차이가 없었다. 본 연구에서도 2명
은 대장수술 후에 뇌로 전이가 되었고 5명은 간으로
전이가 되었으며 이들 7명 모두에서 절제수술을 시행
하였다. Murata 등2 0은 대장암이 간과 폐로 전이가 된
30명의 환자에서 간과 폐의 절제수술을 하였으며 평
균생존율은 전이 병변의 절제수술 후 30 (범위, 7∼
108)개월이었으며 대장수술 후 48.5 (범위, 11∼149)개
월이었다고 보고하였다. 실제로 간과 폐 수술 후 1-,
3-, 및 5-년 생존율은 86.7%, 49.3%, 및 43.8%였다. 따
라서 간과 폐로 전이가 된 경우라도 수술적 치료가 생
명연장을 할 수 있기 때문에 적극적인 치료방법을 선
택하는 것이 도움이 되리라 본다.2 0-22
대장암 수술 후에는 전이성 대장암의 조기 발견을
위하여 계속적인 추적관찰이 필요하다. Goldberg 등2 3
은 대장암 수술 후 재발한 548명의 환자 중 109명
(20%)에서 완치적 수술을 하였으며 5년간 무병상태로
생존할 가능성은 23%라고 하였다. Zanella2 4는 전이 폐
수술 후 5년 생존율은 62%, 5년 무병 생존율은 45%이
었으며 중간 생존기간 23.6개월, 중간 무병생존기간이
15.3개월이었고 대장암의 위치나 병기, 폐로 전이된
숫자, 대장암 수술 후 폐로 전이되기까지의 무병변기
간은 예후와 관계가 없다고 하였다. 그러나 전이된 암
의 완전한 절제는 전이된 폐의 수술 후 무병변기간이
의미 있는 차이가 있으므로 완전한 수술적 제거가 가
장 중요할 것으로 보고하였다.
저자의 경우 폐 전이를 완전 절제하여 43.4%의 5년
생존율을 보였으므로 대장암이 폐로 전이된 환자에서
가능한 한 폐의 병변을 완전 절제하는 것이 장기생존
에 도움이 되리라 사료되며 양측 폐로 전이된 환자에
서도 가급적이면 완전 절제를 시도하는 것이 필요하
다고 생각한다.
결 론
대장암은 폐나 다른 장기로 전이가 되어도 종양의
완전절제수술을 시행함으로써 장기생존의 가능성이
있으며, 완전절제가 가능하였다고 판단되는 환자에서
전이 병변의 수나 크기, 수술 후 무병변 기간, CEA 수
치 등은 예후를 예측하는 데 크게 도움이 되지 않았다.
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